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rakstveida procesa izskatija administrativo lietu, kas ierosinata, pamatojoties uz /pers. A/ pieteikumu par atlidzibas par
vina veselibai nodarito kait€jumu (armT moralo kait€jumu) 85 374 euro apméra pieskirSanu no Arstniecibas riska fonda,
sakara ar /pers. A/ apelacijas siidzibu par Administrativas rajona tiesas 2020.gada 28.janvara spriedumu.

Aprakstosa dala

[1] Pieteic€js /pers. A/ versas Nacionalaja veselibas dienesta (turpmak — dienests) ar ligumu izmaksat atlidzibu
no Arstniecibas riska fonda par vipa dzivibai vai veselibai nodarito kait§jumu (arf mordlo kait€jumu), proti, par
nematerialajiem zaud&umiem un materialajiem zaud&umiem — arstniecibas izdevumiem, kas radusies, sanemot veselibas
aprupes pakalpojumu SIA ,,Rigas Austrumu kiiniska universitates slimnica” stacionara ,,Gailezers” (turpmak — stacionars
,»(Gailezers™) laika perioda no 2016.gada 27.septembra lidz 28.septembrim un no 2016.gada 20.oktobra Iidz 21.oktobrim.

Iesnieguma noradits, ka neadekvata aprikojuma un implanta — injekciju adatas — lietoSana nekontroleta tehnika,
nekritiska atticksme pret kirurgijas iznakuma izveértéSanu (kontroles rentgenizmeklgjumu, nolaidiba attieciba uz kontrakttru
profilaksi un rétu terapiju) izraisijusi dominantas rokas raditajpirksta vidus un distalas falangas neadekvatas anatomiskas
attiecibas gados jaunam darba stradniekam, radot nepiecieSamibu pé&c atkartotas kirurgiskas iejaukSanas, pagarinot
arst€Sanas un darba nespégjas laiku, radot sapes un funkcionalus ierobezojumus, apgriitinot vai padarot neiesp&amu
adekvatu, savlaicigu fizioterapiju, iesp&jams, neatgriezeniski ietekméjot labas plaukstas II — III pirksta funkciju, ka arT rokas
funkciju un profesionalo darbibu kopuma.

[2] Administrativais process iestadé nosledzas ar Veselibas ministrijas 2018.gada 2.augusta lemumu Nr.01-
23.3/3401 (turpmak — atteikums), ar kuru atteikts izmaksat pieteic€jam atlidzibu. Atteikums pamatots ar to, ka pacients ir
saneémis adekvatu un profesionalu medicinisko palidzibu atbilstoSi gitajai traumai. Sekas ir saistamas ar giito traumas
smagumu, nevis ar medicinisko apripi. Attiecigi operaciju nevar uzskatit par neveiksmigu, jo pirksts bija saglabats
nakamajiem rekonstrukcijas etapiem, slédzot miksto audu defektu, nevis amputéts. Visbiezak locitavas pamezgijumi
veidojas péc fiksatora iznemsanas, uzsakot kustibu izstradi locitava. Jebkurai manipulacijai un kirurgiskai operacijai pastav
iesp&jamas komplikacijas. Sekundars pamezgijums ir viens no $adu komplikaciju veidiem. Ja ergoterapija nav veikta, tad
kontraktiras ir dabigas biologisko dziSanas faktoru ietekmes konsekvences. lestade nav guvusi pieradijumus tam, ka
arstniecibas personas manipulacijas biitu veikusas neatbilstosi un tas biitu pacientam radijis kaitgjumu.

[3] Pieteikuma par atlidzinajumu pieteic€js argumente turpmako.

[3.1] Atbildetaja nav vertejusi, vai slimnica ir darjusi visu, lai netiktu nodarits kait€jums pieteic€jam, vai tika
ieverotas visas medicTnisko manipulaciju vadlinijas un piemerotas pareizas arsté$anas metodes, kas var€ja noverst faktu, ka
pieteicgjam tika nodarits kaitgjums veselibai.

[3.2] Atsakot atlidzinajuma pieskirSanu, atbildetaja ir pielavusi tiesiskas palavibas principa parkapumu.
Atteikuma nav noradits, kads tieSs c&loniskais sakars bija starp pieteic€ja darbibam vai bezdarbibu, kas dod tiesibas
atbildetajai vai atzinumu sniedz&jam uzskatit, ka atlidziba nepienakas. Veselibas inspekcijas (turpmak — inspekcija) atzinums
nav dokuments, ar kuru tiktu noskaidrots, kadi bija patiesie apstakli un vai tieSam pieteic&jam nav nodarits kaitgjums.

[3.3] Pieteicgjs 2016.gada 27.septembrT guva labas plaukstas raditajpirksta traumu, ielaizot roku elektriskaja
gvele. Rezultata tika izrauti raditajpirksta mikstie audi, atliecgja cipsla, skarta locTtava pirksta mugurgja dala. Kirurgs veica
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bojajuma tipam atbilsto§u cipslas atjauno$anu. Imobiliz&jot traum&josa agenta skarto locitavu ar implanta palidzibu
(parejosa kustibu izslégSana locitava Sados gadijumos padara iesp&amu cipslu un segaudu sadziSanu), arsts implanta
ievadiSanai nav lietojis specialo urbi, bet izlidzgjies ar pie rokas esoSu uz vietas pielagotu aprikojumu. Imobilizacijai
izmantots nevis nelielu kaulu savienoSanai paredzets specialais stienis, bet injekciju Slirces adata, ko parasti gatavo no
mikstaka materiala un kas tiek konstruéta miksto audu, nevis kaulu perforacijai. Nostiprinot locitavu aprakstitaja veida, tiek
pielietots ieverojams, iesp&jams, pat parmerigs speks, ko ir griiti kontrolet, idz ar to ir notikusi ieprieks salagoto, trauslo
pirksta elementu nobide, kas nav pamanita un novérsta operacijas laika vai agrina pécoperacijas perioda, kad situacija
varétu veél bit kirurgiski labojama. Kontroles rentgena izmeklgjumi nav veikti. Locitavu veidojoso kaulu nobide atklata tikai
tad, kad situacija vairs nebija labojama, un vélak cita iestadé veiktaja operacija locitava tika slégta. Rezultata pieteicgjs
zaudgja labas rokas raditajpirksta gala kustigumu, turklat pagarinajas arst€Sanas ilgums, nebija iesp&jams pielietot atbilstoSu
fizioterapiju, kas negativi ietekmgja rokas funkciju kopuma.

[3.4] Iestades, kas vertgjusas atlidzibas prasijuma pieteikumu un bijuSas iesaistitas apstridéSanas procesa, nav
veikuSas savu neatkarigu ekspertizi, bet aprobezojas ar potenciali atbildigas iestades arstu paskaidrojumiem, kas noliedza
savu atbildibu.

lestades nav kritiski vert€jusas arstu paskaidrojumus. Ekspertizes procesa nav piesaistiti nozares lietprateji.
Atzinuma secingjumi nav pamatoti ar ekspertu apsveérumiem un autentisku literatiiras un pasaules prakses analizi. Eksperti
nav noteikusi, kads konkréti implants piclietots pieteicgjam izdaritaja kirurgiskaja procediira un vai razotajs pielauj izmantot
$o produktu ievadei kaulos un kaulu fiks€Sanai.
[3.5] Pieteicgjs uzskata, ka atbilsto§i Ministru kabineta 2013.gada 5.novembra noteikumos Nr.1268
,,Arstniecibas riska fonda darbibas noteikumi” (turpmak — noteikumi Nr.1268) paredzetajam vinam ir tiesibas uz atlidzibu
lidz 70 % sakara ar to, ka ir nodarits kait€jums pieteic€ja labajai rokai — kirurgs operacijas laika nepareizi nostiprinajis
locitavu un pielietojis neatbilsto§u implantu.

[4] Ar Administrativas rajona tiesas spriedumu pieteic€ja pieteikums noraidits. Spriedums pamatots ar turpmak
mingtajiem argumentiem.

[4.1] No Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirma dalas un Noteikumu Nr.1268 normam izriet, ka gadijuma, ja tiek
konstatets fakts, ka arstniecibas iestad€ stradajosas arstniecibas personas ar savu darbibu vai bezdarbibu arstniecibas laika
pacienta dzivibai vai veselibai ir nodarfjusas kaitSjumu (arT moralo kait€jumu), vienlaikus konstatgjot c€lonsakaribu starp
kait€juma nodariSanas faktu un arstniecibas personas veikto darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa, pacientam ir
tiesibas uz atlidzibu.

[4.2] Inspekcijas 2018.gada 22.janvara atzinuma Nr.5671/465/2.2.1-17 (turpmak — atzinums) konstatgts, ka
pieteic€js 2016.gada 27.septembr1 guva traumu — €veletu briici labas plaukstas 11 pirksta ar ekstenzoru cipslas, kaula, adas
un zemadas audu bojajumu.

Pacienta veselibas apriipi SIA ,,Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 2016.gada 27.septembri
nodrogindja sertificéts rokas un plastikas kirurgs /pers. D/. Arsts /pers. D/ veica pirksta rekonstrukciju, jo pieteicgjs velgjas
saglabat pirksta galu un distalo starpfalangu locitavu. Pieteicgjam veikta nekrektomija, fikseta distala starpfalangu locitava
(turpmak — DIP) ar stiepli/adatu, veikta atliecgjcipslas rekonstrukcija, miksto audu defekts slegts ar crosfinger leveri no
blakus pirksta, veikta autodermoplastika. Sada bojajuma gadijuma klasiska piecja primaraja etapa ir miksto audu seguma
atjaunoSana/saglabasana ar bojatas cipslas rekonstrukciju un locTtavas stabilizaciju, lai saglabatu pirkstu nakosajiem
rekonstruktivas arst€Sanas posmiem. Nakamaja operacijas etapa pieteic€jam veikta crossfinger levera atdaliSana, stieple
netika evakugéta.

Inspekcija secindja, ka mingtais arst€Sanas posms veikts atbilstosi paredzetajam pirksta rekonstrukcijas planam.
P&c stieples evakuacijas no DIP noziméta ergoterapijas uzsakSana rokai. Noziméta kontrole péc divam ned€lam. Apskate
peéc menesa konstatéts, ka pec stieples evakuacijas pacientam attistijusies sekundara Il pirksta DIP subluksacija, $2 iemesla
dg] nav iesp&ams iegit atbilstoSu kustibu apjomu un ir sapes kustibu bridi. Pieteicjam rekomendéta operacija — DIP
repozicija un atkartota fiksacija vai, ja tas nav iesp&ams, tad DIP artrodéze. Tomér pieteic€js vairak pie arsta /pers. D/ nav
Versies.

2017.gada l.novembr plastikas kirurgs /pers. D/ inspekeijai sniedza paskaidrojumu, kurd noradija, ka,
respektgjot pieteicgja velmi, arsts noléma veikt pirksta rekonstrukciju, visas operacijas veiktas savlaicigi un veikt sada veida
pirksta rekonstrukciju 1saka laika posma nav iesp&jams. Mingtaja paskaidrojuma arsts noradija, ka pieteic€jam jau sakuma
piedavata DIP artrod&ze, no kuras pieteic€js atteicies. Pieteic€js arT atteicies pabeigt arstéSanu (lietas 1.séjuma 96.lapa).

Ar stacionara ,,Gailezers” galvena arsta 2017.gada 24.oktobra rikojumu Nr.1.7-01/17/16, lai izvertetu pieteic€jam
sniegtas veselibas apriipes kvalitati, kaitgjuma esibu vai neesibu, iesp&jamo kait€juma apmeéru, ka ar iesniegtu viedokli
inspekcijai, apstiprinata sniegtas veselibas apripes kvalitates izvert€Sanas komisija (lietas 1.séjuma 125.lapa). Mingtas
komisijas sastava ieklauti Traumatologijas un ortop&dijas klinikas vaditajs un traumatologs, proti, /pers. E/ un /pers. F/, ka
arT Rokas un plastiskas kirurgijas nodalas vaditajs un traumatologs, proti, /pers. G/ un /pers. H/. 2017.gada 2.novembra
komisijas atzinuma ,Par pacienta /pers. A/ arst€Sanu” konstatéts, ka pieteic€js ir sapemis adekvatu un profesionalu
medicTnisko palidzibu atbilstoSi giitajai traumai, ka arT secinats, ka sekas ir saistamas ar giito traumas smagumu, nevis
medicinisko apripi (lietas 1.sejuma 126.—128.lapa).

Inspekcija ir izvertgjusi pieteicja medicinisko dokumentaciju, arsta /pers. D/ paskaidrojumu, pieteic€ja parstavija
/pers. 1/ iesniegumu (lietas 1.séjuma 45.—46.lapa), ka ar1 SIA , Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 2017.gada



2.novembra komisijas atzinumu ,,Par pacienta /pers. A/ arsteSanu”.

Tiesa konstatgja, ka atzinuma ir izverteti abu pusu viedokli. Inspekcijas atzinumu sagatavo sertificéti arsti
eksperti, kuri izvertgja visu pieteicgjam sniegto veselibas apriipes pakalpojumu dokumentaciju un pieradijumus un,
pamatojoties uz tiem, sagatavoja atzinumu. Atzinuma noraditas zipas atbilst mediciniskajos dokumentos fiks&tajiem datiem
par pieteic€ja veselibas stavokli, konstatetajam diagnoz&€m un veiktajai arstéSanai. Tiesa nav konstatgjusi apstaklus, kas biitu
pamats inspekcijas atzinuma apSaubisanai un kait€juma pieteicja veselibas apriip€ stacionara ,,Gailezers” konstateSanai.

[4.3] Pieteicgja veselibas apripi SIA ,,Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” 2016.gada 27.septembr1
nodroSindja sertificéts rokas un plastikas kirurgs /pers. D/.

2016.gada 27.septembri pieteicgjs parakstijis piekrisanu izmekleSanai vispargja anestézija vai operacijai, kura pieteicgjs
ar savu parakstu cita starpa apliecindjis, ka ir sanémis no arsta paskaidrojumu par slimibas butibu, izskaidrojumu par
izmekleSanas vai operacijas paredzamo apjomu un tas risku, ka ar1 iesp&jamajam operacijas un anestezijas komplikacijam un
sekam. P&c pieteicEjam sniegtajiem paskaidrojumiem pieteicgjs piekritis sevis izmekleéSanai vai kirurgiskai arst€Sanai
(operacijai) atbilstosi arsta ieteikumiem (/ietas 1.sejuma 162.lapa).

No operacijas apraksta konstatgjams, ka 2016.gada 27.septembrT pieteicgjam veikta operacija ,,Defekta slegSana,
cipslas plastika”, operacijas apraksta cita starpa noradits, ka veikta nekrektomija; veikta cipslas rekonstrukcija, panemot
cipslas transplantatu, to rot€ un Suj transosali; ievadita injekcijas adata DIP; miksto audu defekts slegts ar detalizétu
krosamir &veri no blakus pirksta (lietas 1.séjuma 165.lapa).

Stacionara ,,Gailezers” izraksta-epikriz€ no pacienta mediciniskas kartes Nr.53325-2016 noradits, ka pieteicgjs
iestajies slimnica 2016.gada 27.septembri, izrakstijies 28.septembri. Izraksta noradits, ka veikta atliec€jcipslas plastika,
fikséta DIP ar stiepli, defekts slegts ar crosfinger leveri no blakus pirksta, autodermoplastika. Rekomendaciju 4.punkta
noradits, ka p&c tris ned€lam ieplanot crosfinger levera atdaliSanas operaciju, savukart péc divam nedé&lam kontrole pie
mikrokirurga (lietas 1.séjuma 173.lapa).

2016.gada 12.oktobra apskate arsts /pers. D/ konstatgjis, ka briices sadzijusas, II un III pirkstiem sindaktilija, stieples
vieta tira, nonemtas adas Suves (lietas 2.sejuma 53., 56.lapa).

2016.gada 20.oktobra operacijas apraksta noradits, ka II pirkstam ir DIP fikséta KirSnera stieple, indic&ta
operacija — levera atdaliSana. Operacijas apraksta cita starpa noradits, ka veikta levera atdaliSana, donora vieta slegta ar
lokali virzitu léveri; IT pirksta kontaru redigé, mobilizé ar crosfinger léveri, Kir§nera stiepli atstaj (lietas 1.séjuma 185.lapa).

Stacionara ,,Gailezers” izraksta-epikriz€ pacienta mediciniskas kartes Nr.57903-2016 rekomendaciju 6.punkta
noradits: ,,II pirksta DIP locitava kustibas uzsakt pec stieples evakuacijas, par€jos pirkstos kustibu izstrade pie
ergoterapeita jau pec operacijas” (lietas 1.sejuma 191.lapa).

2016.gada 9.novembrT arsts /pers. D/ veicis apskati, apskatot briices, arsts konstat&jis, ka briices ir sadzijusas,
evakugeta stieple, arsts noradijis, ka nepiecieSama kustibu izstrade pie ergoterapeita (lietas 2.sejuma 54.,57.lapa).

SIA /Nosaukums B/ Rehabilitacijas nodalas 2017.gada 17.februara izraksta noradits, ka rehabilitacijas kurss
uzsakts 2016.gada 16.novembri (lietas 2.séjuma 73.lapa), rehabilitacijas plans sastadits 2016.gada 15.novembri (lietas
2.sejuma 81.lapa).

2016.gada 14.decembra apskate arsts /pers. D/ konstat€ja II pirksta DIP subluksaciju (/ietas 2.séjuma 55.,
58.1lapa).

Pieteicgjs talako arst€Sanos izvelgjas veikt citd arstniecibas iestade. 2017.gada 10.janvart plastikas un rokas
kirurgs /pers. J/ veica apskati, kuras laika konstatets, ka 2016.gada 27.septembr1 giita trauma, veikta akiita karta operativa
terapija (LPRMC), kur izdarita atliec€jcipslas plastika, miksto audu slégSana ar leveriti no III pirksta un II pirksta DIP
fiksacija. Pec tam atdalits crossfingera leveritis, p&c tam uzsakta rehabilitacija. P&c stieples iznems$anas ir bijusas sapes, un
tapec veica Rtg (rentgena izmeklgjums), kur atrod, ka DIP ir dorsala dislokacija. Tuiska un sapes tagad ir mazinajusas, bet
nav pilnvertigas funkcijas. VElas uzzinat arsteSanas taktiku (lietas I1.sejuma 140.lapa).

[4.4] Ka redzams no mediciniskaja dokumentacija noradita, 2016.gada 14.decembrT pieteic€jam konstateta
labas rokas II pirksta distalas starpfalangu locitavas subluksacija. Pieteikuma noradits, ka 2016.gada 27.septembri
kirurgs veicis bojajuma tipam atbilstoSu cipslas atjaunoSanu, piclietojot cipslas parstadiSanu no plaukstas pamatnes, bet
pieteicEjs uzskata, ka kirurga izveleta arst€Sanas metode nav bijusi pareiza, jo pielietots nepiemérots implants un aprikojums.

[4.5] Pacientu tiesibu aizsardzibas likuma 5.panta pirma dala noteic, ka katrai personai Arstniecibas likuma
noteiktaja kartiba ir tiestbas sapemt veselibas stavoklim atbilstoSu arstniecibu. Atbilsto$i minéta panta sestaja dala
noteiktajam, ja arstniecibas iesp&jas ir ierobezotas vai pielaujama vairaku veidu arstnieciba, pacientam ir tiesibas uz arsta
profesionali izdarTtu izveli, kuras pamata ir uz pieradijumiem balstiti medicTniskie kriteriji.

No Arstniecibas likuma 37.panta pirmas dalas izriet, ka arsts, veicot arstniecibu, ar zinatniski pamatotu
medicinisko darbibu tieSi vai netiedi iedarbojas uz cilvéku. Arstniecibas likuma 38.pants noteic, ka sava profesionalaja
darbiba arsts ir brivs.

Saskana ar Arstniecibas likuma 9.1panta pirmo dalu arstniecibu veic atbilsto$i kliniskajam vadlinjjam vai
arstnieciba izmantojamo metozu un zalu lictoSanas droSibas un arstéSanas efektivitates novertgjumam, kas veikts, ieverojot
uz pieradijumiem balstitas medicinas principus.

Ievérojot mingto, arsta uzdevums, pacientam ierodoties pie arsta ar traumu — &veletu briici labas plaukstas 11
pirksta ar ekstenzoru cipslas, kaula, adas un zemadas audu bojajumu, ir noteikt atbilstoSu arst€Sanu. Lai atzitu, ka arsts
konkrétaja arstniecibas procesa, izvEloties operacijas veidu un arstéSanas metodi, ar savu darbibu vai bezdarbibu ir
nodarTjis kait€jumu personas dzivibai vai veselibai, jakonstate, ka arsts arstniecibas procesa ir parkapis kliniskas vadlinijas



vai uz pieradijumiem balstitus medicTnas principus.

Tiesa konstat&ja, ka Registréto klinisko vadliniju datubaze (http.//www.vmnvd.gov.lv) nav registrétas kliniskas
vadlinijas pirksta rekonstrukcijas veik§anai.

[4.6] Tiesas s&d&, nopratinats ka liecinieks, arsts /pers. D/ liecindja, ka $adas operacijas primarais uzdevums ir
atjaunot mikstos audus, lai saglabatu pirkstu, un cipslas rekonstrukeija principa ir otrs etaps. Saja gadijuma tika veikta arf
cipslas rekonstrukcija viena etapa, jo Saja lokalizacija miksto audu rekonstrukcijas ir loti griiti veicamas, jo nav daudz
iesp&ju parstadit audus. Tika izveleta drosaka metode, kas ir crossfinger leveris no blakus pirksta, kam pacients ari
piekritis. Traumas rezultata locitava ir nestabila, parasti implants tiek ievadits ar urbi, bet neatceras, ka tas veikts Saja
gadTjuma. Saistiba ar adatas vai stieples izmantos$anu liecinieks liecingja, ka visa literatiira, kas tiek izmantota praksg, ir anglu
valoda. Ir termins needle fixation (adatas fiksacija), bet ar to parasti saprot stieples fiksaciju. Liecinieks pielauj, ka $adi arT ir
veidojusies interpretacija, ka ir fikséts ar adatu. Arl stieple vienmér tiek nokniebta, lai varétu vieglak evakuét. Arsts katra
gadTjuma izverte, veikt stabilizaciju ar urbi vai ar speku, tas ir loti individuali. Katra arsta prakse tam ir savadaka pieeja,
parasti to dara ar urbi. Apstaklus saistiba ar naga falangas meZgijumu neatceras, no atkartotas arstéSanas pacients atteicas.
Locitava péc traumas bija nestabila, un mezgijums var€ja izveidoties jebkura bridi. Tapéc ari tika piedavata artrodéze ka
prognoz€jams risinajums. Ar visiem pacientiem tiek izrunata operacijas biitiba, iesp&amie riski un komplikacijas. Bija
diskusija par to, kadu arstéSanas taktiku izveleties. Trauma nosaka to, kads biis arst€Sanas rezultats. Attieciba uz injekcijas
adatas vai stieples izmantoSanu liecinieks liecinaja, ka nav zinatniski pamatotu pieradijumu, ka biitu atSkirtba starp STm abam
metodem. Ari citds valstis, kuras liecinieks ir macijies un stradajis, tiek izmantotas abas metodes. Merkis ir nofikset
locitavu, un, kada veida to izdarit — tam nav nozimes. Saji gadijumd rentgens nebija nepiecieSsams, jo locitavas
stabilizéSanu vargja izdarit tie$a redzes kontrole. Medicina nav datu, ka fiks€Sana izmantotais metala veids kaut kada veida
ietekm@tu arstéSanas rezultatu. Tas ir tikai termins. Liecinieks nepielauj iesp&ju, ka pirksta mezgijums veikts, ievadot adatu.

Liecinieks /pers. G/ tiesas séd¢ liecingja, ka tika ieklauts komisijas sastava, kas veica pieteicSja arstéSanas
izvertésanu. ArstéSanas izverteSana tika veikta péc iesniegtds dokumentacijas, tika pemta véra mediciniska literatiira.
Komisijas secingjuma bija rakstits, ka nav nozimes, kads implants tika lietots — adata vai stieple, abi divi tiek lietoti pasaules
praksé un ari literatira. Liecinickam nav iespgjas izvertét, kas konkrétaja gadijuma tika lietots. Saja gadijuma kirurgs
izvelgjas slegt defektu un stabilizeét locitavu. Par to, vajag vai nevajag rekonstruét cipslu pirmaja etapa, tika atbildéts
sledziena. Nav tadu konkrétu vadliniju vai rekomendaciju, dazadi arsti liks dazadu prioritati, jo ir konservativaki un ir ari
agres1vaki kirurgi. Arst€josSais arsts izverte, cik etapos $adas operacijas tiek veiktas. Pieteicéjam nebija mezgijuma, bet gan
pamezgijums — subluksacija. Tas ir divas dazadas, medicTniski radikali atskirigas lietas. Liecinieks nepiekrit viedoklim, ka
izveidojies pamezgijums vargja rasties, nepareizi ievietojot implantu ar spéka papémienu bez rentgena. Iznakums nav
atkarigs no rentgena uznémuma. Tur ir subluksacija, un nestabila jau ta ir p&c bitibas. Nav veikti injekciju adatas un
Kir$nera stieples salidzino$i petijumi.

Liecinieks /pers. H/ tiesas séde liecingja, ka ir Rokas un mikrokirurgijas asociacijas prezidents, savukart /pers.
G/ ir §1s asociacijas viceprezidents. Liecinieks /pers. H/ liecindja, ka tika ieklauts komisijas sastava, kas veica pieteic&ja
arstéSanas izverteSanu. Trauma bija labas rokas II pirksts, dorsalas puses miksto audu defekts ar cipslas defektu un
locitavas bojajums. Katrs gadijums ir jaskata individuali Nav ta, ka pastav kads noteikts standarts, ka pie dragata
ievainojuma ar miksto audu defektu biitu konkréts veids, kada to izarstét. Cipslas rekonstrukcijas operacija ir sarezgita, jo
ta ir cipslas piestiprina$ana pie kaula. Traumas mehanisms nosaka operacijas iznakumu. Jo vairak struktiiras jarekonstrug, jo
mazak prognoz€jams rezultats un ilgums, cik ilgi var notikt rehabilitacija. Attieciba par injekciju adatas vai stieples
izmantoSanu liecinieks liecindja, ka pie locitavas fiksacijas, it 1pasi distalas interfalangealas locitavas fiksacijas, liecinieks
nereti lieto So metodi, kad ar injekcijas adatu fiks€ locitavu, redzes kontrolg noliekot locitavu vieta un lénam ieurbinot vinu
iek§a. Sekundari radusos pamezgijumu péc stieples evakuacijas liecinieks izskaidro ar to, ka rekonstrukcija bija sarezgita.
Cipslas transplantata garums nav uzreiz akiitd operacija perfekti noliekams. Lidz ar to, nokritoties tiiskai, iznemot stiepli,
Sada subluksacija ir iesp&jama. Veikt kontroles rentgenogrammu nav ne pareizi, ne nepareizi. Sertificéta arsta izvéle ir, vai
vin$ izmanto urbi ar Kir§nera stiepli, vai vins izmanto adatu, cirklazu, skriivi, skavas. Osteosint€zes vai locitavas fiksacijai ir
loti daudz dazadu metozu, un viena no tam ir fiksacija ar adatu.

[4.7] 1zvertgjot liecinieku liecTbas, tiesa atzina, ka nav pamata apSaubit arsta /pers. D/ izvEletas operacijas veida
un arstéSanas metodes pamatotibu. Tas, vai konkrétaja gadijuma bija iesp&jams izmantot citu arsteSanas metodi, ir arstgjosa
arsta profesionala izvele.

Turklat pieteic€ja mediciniskaja dokumentacija tiek noradits, ka konkrétaja gadijuma izmantota ka injekciju
adata, ta stieple un KirSnera stieple. Ka izriet no liecinieku liectbam, nav izSkiroSas nozimes tam, kads implants tika
pielietots konkrétaja gadijuma. Tapat katra gadijuma arst€joSais arsts izverte, veikt stabilizaciju ar urbi vai ar spéku.
Komisijas atzinuma izmantotaja publikacija ,,Emergency finger fractures — an easy fix” noradits, ka daudzi kirurgi ir
lietojusi vienkarSas zemadas adatas, saliecot galu viegli uz priekSu attieciba pret adatas garo asi ta, lai to varétu ievadit
taisni. DiemZel sakara ar jaunu virie$u kaulu cietumu un nedaudz nedrosu plastmasas adatas stiprinajumu pie plastmasas
Slirces dazus lozumus reizém var biit sarezgiti efektivi tapot (lietas 2.sejuma 36.lapa, tulkojums no anglu valodas lietas
2.sejuma 37.lapa). Tatad no mingtaja publikacija noradita secinams, ka $adas metodes izmantoSana reiz€m var biit
sarezgita, bet tas nenozimé, ka $ada metode vispar nav izmantojama situacijas, kada ta bija pieteicgja gadijuma.

[4.8] Nav uzskatams par pamatotu pieteicgja picteikuma izvirzitais arguments, ka locitavas pamezgijums ir
izveidojies 2016.gada 27.septembrt arsta /pers. D/ veiktas operacijas laika.

2016.gada 29.decembra v@stule pieteic€js savam parstavim /pers. I/ noradijis, ka pec operacijas un ergoterapijas



laika atklajies, ka II pirksta gala kauls izgajis no vietas (lietas 1.séjuma 18.lapa). Lietas materialos atrodas pieteicEja
2019.gada 6.janvara paskaidrojums savam parstavim /pers. I/, kura pieteic€js noradijis, ka par pirksta izskatu uztraucies jau
pirmaja parsieSana p&c operacijas (lietas 1.sejuma 150.—150.lapa). Tiesa pieteicgja velak sniegtaja paskaidrojuma noradito
verte kritiski, jo tas sniegts jau tiesvedibas laika un lielaka ticamiba pieSkirama neilgi p&c notikuma noraditajam.

Stieple pieteicgjam tika evakueta 2016.gada 9.novembri, 2016.gada 16.novembrT tika uzsakts rehabilitacijas
kurss, savukart rentgena uznémums pieteicgjam veikts 2019.gada 28.novembri. Izvertgjot ieprick§ mingto, nav pamata
uzskatit, ka locTtavas pameZgijums ir izveidojies 2016.gada 27.septembri veiktas operacijas laika.

Atteikuma noradits, ka visbiezak locTtavas pamezgijumi veidojas péc fiksatora iznemsSanas, uzsakot kustibu
izstradi locTtava. Jebkurai manipulacijai un kirurgiskai operacijai pastav iesp&jamas komplikacijas. Sekundars pamezgijums
ir viens no $adu komplikaciju veidiem. Pieteicgjs nav noradijis uz tadiem apstakliem, kas varétu but par pamatu ieprieks
mineta secindjuma apSaubisSanai.

Tapat pieteic€ja parstavis nepamatoti norada, ka mediciniskajos dokumentos laika perioda no 2016.gada
28.septembra lidz 15.novembrim nav norazu par pécoperacijas rehabilitacijas stratégijas esibu.

No lietas materialiem konstat€jams, ka pieteicgjs pie rehabilitologa versies tikai 2016.gada 15.novembri, kur$ art
sastada individualo rehabilitacijas planu. Ka redzams no mediciniskas dokumentacijas, arsts /pers. D/ pé&c 2016.gada
20.oktobra operacijas rekomendacijas ir noradijis: ,,II pirksta DIP locitava kustibas uzsakt péc stieples evakuacijas, par€jos
pirkstos kustibu izstrade pie ergoterapeita jau p&c operacijas”, ka art 2016.gada 9.novembrT p&c stieples evakuacijas arsts
/pers. D/ ir noradijis, ka nepiecieSama kustibu izstrade pie ergoterapeita. Savukart pienakums ieverot arstniecibas personu
noradijumus izriet no arstniecibas liguma ar pacientu (lietas 1.séjuma 158.lapa).

Tapat pieteic€js 2019.gada 29.oktobra tiesas séd€ paskaidroja, ka arsts pirms operacijas veikSanas informgejis
par iesp&jamiem arst€Sanas variantiem (amputaciju, locitavas fiksé€Sanu un atjaunoSanu), pieteic€js velgjies, lai pirksta
funkcija tiktu atjaunota. No lietas materialiem redzams, ka 2016.gada 27.septembrT pieteic€js parakstijis piekriSanu.

[4.9] Pacientu tiestbu likuma 5.panta sesta dala paredz pacienta tiesibas uz arsta profesionali izdaritu izveli, ja
arstniecibas iespejas ir ierobezotas vai pielaujama vairaku veidu arstnieciba.

Apkopojot tiesas riciba esoso informaciju, secinams, ka izskatamaja gadijuma nepastav kada konkréta pareiza
arstnieciba izmantojama metode, [idz ar to konkrétaja gadijuma izveleta arst€Sanas metode ir arsta profesionali izdarita
izvele.

Lieta nav ieglts apstiprinajums, ka pieteic€jam kaitgjums radies arsta darbibas, bezdarbibas vai izvEletas
arstniecibas metodes rezultata, ka arT lieta nav ieglti pieradijumi, ka, izveloties citu arstniecibas metodi, kait€jums
pieteicgjam butu mazaks un rezultats biutu citadaks. Turklat atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 6.panta ceturtajai dalai
pacientam ir tiesibas atteikties no arstniecibas pirms tas uzsaksanas, no arstnieciba izmantojamas metodes, neatsakoties no
arstniecibas kopuma, vai atteikties no arstniecibas tas laika.

Ka izriet no lietas materialiem pieteic€js no arsta izv€letas arstniecibas metodes nav atteicies un ar savu parakstu
cita starpa apliecindjis, ka ir sanémis no arsta paskaidrojumu par slimibas bitibu, izskaidrojumu par izmekleSanas vai
operacijas paredzamo apjomu un tas risku, ka arT iesp&jamam operacijas un anestézijas komplikacijam un sekam. P&c
pieteic€jam sniegtajiem paskaidrojumiem pieteicjs piekritis sevis izmekle$anai vai kirurgiskai arsté$anai (operacijai) atbilstosi
mingta arsta ieteikumiem (lietas 1.séjuma 162.lapa).

Pamatojoties uz minéto, tiesa atzina, ka pieteicéjam pamatoti atteikts atlidzinajums no Arstniecibas riska fonda,
jo lieta nav konstatgjama kait€juma esiba, pieteic€jam sanemot veselibas apriipes pakalpojumu stacionara ,,Gailezers” laika
perioda no 2016.gada 27.septembra Iidz 21.oktobrim.

[5] Par Administrativas rajona tiesas spriedumu pieteicgjs iesniedza apelacijas stidzibu, kura uzskata pirmas

instances tiesas spriedumu par nepamatotu un papildus pieteikuma noraditajam argumente turpmako.
[5.1] Tiesa nepamatoti nav vertgjusi faktu, ka pieteic€jam nav bijusi tik smagi bojata distala starpfalangu locitava,

lai var€tu uzskatit, ka tas funkcionalitate nebiis atjaunojama.

[5.2] Tiesa nav vertgjusi pieteic€jam ievietota implanta — injekciju adatas — atbilstibu Eiropas Savienibas un
Latvijas Republikas normativajiem aktiem.

[5.3] Tiesa nav veikusi pieteic€ja rehabilitacijas dokumentu secigu analizi un salidzinaSanu ar rokas terapijas
pamatnostadném.

[5.4] Tiesa nav vertgjusi pieteicja giitaja ievainojuma notikuso strukturalo bojajumu atbilstibu lieta esoSajiem
pieradijumiem — aprakstiem, rentgenogrammam un fotografijam.

[6] Paskaidrojuma Veselibas ministrija un inspekcija apelacijas stidzibu uzskata par nepamatotu, savukart
pirmas instances tiesas spriedumu atzist par tiesisku un pamatotu.

Mofivu dala

[7] Pieteicgjs ludz lietu izskatit mutvardu procesa. Izvertgjot izteikta liguma pamatojumu, norddams turpmakais.

Ka atzits judikatiira, lietas izskati§ana tiesas sedg ir lietderiga gadijumos, kuros no lieta eso$ajiem dokumentiem nevar

giit pilnigu prick§statu par izskatamo jautdjumu. Sados apstiklos personu uzklausisana tiesas sédé var sekmét pareizu
izskatama jautajuma izlemSanu. Savukart, ja lietas materiali ir pietickami izskatama jautajuma izlemSanai, tad mutvardu



process parasti nav lietderigs (Senata 2014.gada 6.februara sprieduma lieta Nv.SKA 0034-14 6.punkts).

Apgabaltiesa norada, ka rakstveida procesa lietas dalibniekiem tiek nodroSinats tads pats tiesibu apjoms ka mutvardu
procesa, ari tiesibas pieteikt ligumus, izteikt viedokli vai iesniegt pieradijumus, [idz ar to procesa veids nevar ietekmét lietas
dalibnieku procesualas tiesibas. Turklat konstatgjams, ka lieta mutvardu procesa tiesas s€d@s tika izskatita pirmas instances
tiesa, sniedzot iesp&ju lietas dalibniekiem izteikt savus apsverumus gan par tiesiskajiem, gan faktiskajiem lietas apstakliem.

Tadgjadi, ja apelacijas instances tiesa procesa dalibnicku mutvardu uzklausi$ana nav nepiecieSama, lietu var izskatit
rakstveida procesa neatkarigi no procesa dalibnicku velmém (Senata 2016.gada 13.oktobra lemuma lietd Nv.SKA-
989/2016 6.punkts).

Novertgjot lictas materialus, Administrativa apgabaltiesa nekonstaté nepiecieSamibu konkréto lietu apelacijas
instances tiesa skatit mutvardu procesa, jo lieta iesniegto dokumentu saturs un apjoms layj lietu vispusigi, pilnvertigi un
objektivi izskatit rakstveida procesa.

[8] Ka izriet no pieteicgja atlidzinajuma iesnieguma dienestam, veselibas apriip€ stacionara ,,Gailezers” laika
perioda no 2016.gada 27.septembra lidz 28.septembrim un no 2016.gada 20.oktobra lidz 21.oktobrim ticis nodarits
kait€jums vina veselibai (lietas 1.séjuma 45.lapa).

No Pacientu tiesibu likuma 16.panta pirmas dalas secinams, ka pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par vina
veselibai vai dzivibai nodarito kaitgjumu, kuru ar savu darbibu vai bezdarbibu nodarijusas arstniecibas iestade stradajosas
arstniecibas personas.

Tadgjadi, lai konstateétu pacienta tiesibas uz atlidzibu par vipa veselibai vai dzivibai nodarito kait€jumu, vispirms
jakonstate kait€jums (tostarp veselibas stavokla atgriezeniska vai neatgriezeniska pasliktinaSanas), arstniecibas personas
noteikta darbiba vai bezdarbiba un c€lonsakariba starp kaitgjuma nodariSanas faktu un arstniecibas personas veikto
darbibu vai bezdarbibu arstniecibas procesa. P&c c&lopsakaribas konstatéSanas nosakams nodarita kait€juma apmers,
izvertgjot noteikumu Nr.1268 9.punkta noteiktos krit€rijus.

[9] Lieta konstatgjams, ka pieteic€js sakara ar giito labas plaukstas raditajpirksta traumu 2016.gada 27.septembr1
iestajies stacionara ,,Gailezers”, kur vinam tika sniegta neatlickama mediciniska palidziba — veikta atliecgjcipslas plastika,
fikséta distala DIP falangeala locitava, defekts slégts ar crosfinger leveri no blakus pirksta, veikta autodermoplastika, no
stacionara ,,Gailezers” pieteicgjs izrakstits 2016.gada 28.septembri. Izraksta rekomendaciju sadalas 4.punkta noradits, ka
peéc tris nedeélam ieplanot crosfinger levera atdaliSanas operaciju, savukart péc divam ned€lam javeic kontrole pie
mikrokirurga (lietas 1.séjuma 173.lapa).

2016.gada 20.oktobrT pieteic€jam veikta otra operacija, kuras laika tika veikta levera atdaliSana, donora vietas
slegsana ar lokali virzitu leveri; redigéta II pirksta kontira, mobilizgjot ar crosfinger leveri (lietas 1.séuma 185.lapa).
Stacionara ,,Gailezers” izraksta-epikriz€ no pacienta mediciniskas kartes Nr.57903-2016 rekomendaciju 6.punkta noteikts,
ka II pirksta DIP locitava kustibas uzsakt péc stieples evakuacijas, par€jos pirkstos kustibu izstradi veikt pie ergoterapeita
jau p&c operacijas (lietas 1.s¢juma 191.lapa).

[10] Administrativa apgabaltiesa, izvert€jot administrativa procesa dalibnieku izvirzito argumentu pamatojumu
kopsakara ar lieta iesniegtajiem pieradijumiem, konstate, ka pirmas instances tiesas sprieduma ietvertais faktu konstatgjums
un tiestbu normu interpretacija, ka arT secinajums, ka minéto divu operaciju rezultatd picteic€jam kaitejums veselibai nav
radies arsta darbibas vai izvEletas arstniecibas metodes rezultata, ir pareizs, tadeél Administrativa apgabaltiesa saskana ar
Administrativa procesa likuma 307.panta ceturto dalu pievienojas pirmas instances tiesas sprieduma motiviem, tos
neatkartojot.

[11] Ka ir noradijis pieteicgjs pieteikuma tiesai, vins 2016.gada 27.septembri guva labas plaukstas raditajpirksta
traumu, ielaizot roku elektriskaja evele. Rezultata tika izrauti raditajpirksta mikstie audi, atliec€a cipsla, skarta locitava
pirksta muguréja dala, lidz ar to pieteic€ja apelacijas stidziba izteiktais apgalvojums, ka pieteic€jam nav bijusi tik smagi
bojata distala starpfalangu locitava, lai varétu uzskatit, ka tas funkcionalitate nebiis atjaunojama, veértgjams kritiski.

Apgabaltiesas kritiska vert€juma pamata ir pieteicja arst€josa arsta /pers. D/ péc pieteicgja giitas traumas
apskates konstatetais, ka pieteicgjs 2016.gada 27.septembri plkst.17.09 iestajas ar labas rokas II pirksta dragatu
ievainojumu, ko guvis, stradajot ar eveli. Apskatot traumas vietu, tika konstatéts, ka ir labas rokas II pirksta dragats
ievainojums DIP locitavas dorsalaja dala ar miksto audu, atliec€jcipslas un locitavas kapsulas defektu, kaula marginalu
defektu medialai un distalai falangai

[12] Ar1 VSIA ,,Rigas Austrumu klTniska universitates slimnica” 2017.gada 2.novembra atzinuma par pieteicgja
veselibas apripes kvalitati vertgja pieteicgja giitas traumas smaguma pakapi, konstatgjot atliecgjcipslas pilnu traumatisku
zudumu (defekts), adas zudumu (defekts) un zemadas defektu. P&c apraksta sprieZot, pacientam bija arT marginals kaula
defekts. Ari pieteic€ja Rokas un plastiskas kirurgijas nodalas pacienta mediciniskaja karté Nr.53325-2016 fikséts, ka
pieteic€js 2016.gada 27.septembr1 stacionéts akiita karta. Traumu guvis, stradajot ar &veli, pieteicgjam tika noteikta kliniska
diagnoze: dragata briice labas plaukstas II pirksta ar miksto audu defektu. Pieteic€am tika veikta atliecgjcipslas plastika,
fikséta distala falangeala locitava ar stiepli, defekts slegts ar crosfinger 1everi no blakus pirksta, veikta autodermoplastika.
P&coperacijas periods bez sarezgijumiem.



Pieteicja parstavis, kaut gan ir arsts, nav redzgjis pieteicgju ievainojuma guSanas bridi un 2016.gada
27.septembrt pirms operacijas veikSanas, lidz ar to vina apgalvojumiem par pieteic€ja giitas traumas raksturu ir sekundara
informacijas avota daba, jo zinas par faktiem vin$ nav guvis tie$a veida, bet gan pastarpinati.

[13] /pers. D/ paskaidrojis, ka gadijumos, kads ir bijis pieteicgjam, ir faktiski divi risinajumi — ja netiek veikta
miksto audu defekta rekonstrukcija ar Ieveri, tad ir javeic distalas falangas amputacija, ka rezultata pacientam ir kosmetisks
defekts, bet plaukstas funkciju tas nekada veida nepasliktina. Otrs risingjums ir rekonstruét pirkstu. Nemot véra traumas
smagumu, pacients tika informets, ka labakais risinajums ir veikt nevis locitavas fiksaciju un cipslas rekonstrukciju, bet
veikt DIP locTtavas artrod€zi, jo tas nodro$ina labu, paredzamu rezultatu, un, visticamak, nemot vera traumas smagumu,
pacients pie $ada risinajuma nonaks ilgaka laika posma p&c operacijas, tacu pacients uzstaja, lai tiek saglabata locttava.

Ka izriet no 2017.gada 10.janvara izraksta no SIA ,,/ nosaukums o/ ” pieteic&am atzinuma sniegtajam rekomendacijam,
pieteic€jam tika ieteikta Il pirksta DIP operativa terapija — artrodéze un fiksacija ar skrivi. Ta ka 2017.gada 10.janvari
pieteic€jam bija izteikts kustibu ierobezojums II pirksta PIP (proksimala starpfalangu locttava), kas biitiski ierobezo pirksta
funkcionalitati, pieteicgjam ieteikts veltit vienu menesi aktivai kustibu izstradei, rétaudu mobilizacijai un p&c tam ieteikts
planot DIP fiksaciju — artrodézi.

Mingtais SIA ,,/nosaukums o/ ” ieteikums pilniba sakrit ar /pers. D/ pieteicgjam ieteikto arst€Sanas planu — veikt nevis
locttavas fiksaciju un cipslas rekonstrukciju, bet veikt DIP locitavas artrod@zi, jo tas nodroS$inatu labu un paredzamu
rezultatu.

Ka pamatoti pieteicgjam skaidrojis /pers. D/, nemot v&ra traumas smagumu, pieteic€js pie Sada risingjuma nonaks
ilgaka laika posma pé&c operacijas, kas ir apstiprinajies art praksg, jo artrodéze pieteic€jam tika veikta 2017.gada 20.februart,
tikai cita klinika.

Ieverojot, ka pieteicgjs pec arsta piedavatajam alternativajam iesp&jam pats izvelgjies, lai vinam tiktu veikta locTtavas
fiksacija un cipslas rekonstrukcija, nav pamatots apelacijas sidzibas 4.2.punkta noraditais, ka pieteic&jam jau sakotngji bija
javeic locTitavas artrodéze.

[14] /pers. D/ paskaidrojis inspekcijai, lai saglabtu pirksta distalo falangu, tika veikta pagaidu DIP locttavas
fiksacija ar transartikularu metala fiksatoru, atliecgjcipslas rekonstrukcija, veicot cipslas plastiku, un miksto audu
rekonstrukcija, izmantojot deepitelizétu parkrustoto I&veri no III pirksta, donorvietas slégSana ar ADP (transplantata
nemsSana, defekta slegSana — skaidrojums interneta vietn€ www.aslimnica.lv).

/pers. D/ arT sniedza argumentaciju uz pieteic€ja parstavja apgalvojumiem, ka pieteicgjam veiktaja operacija tika
izmantots ,,neadekvats aprikojums un implants”, apstiprinot, ka gan injekcijas adatas, gan KirSnera stieples tiek plasi
pielietotas pasaulé ka pagaidu transartikulari metala fiksatori, un abus var ievadit gan manuali, gan ar spéka instrumentu.
Tapat apgalvojums, ka vispirms ED cipsla (raditaja pirksta £ D cipsla nodroSina atliekSanas funkciju — skaidrojumu
skatities interneta vietn€ https./www.rsu.lv/sites/default/ files/dissertations/Dzintars _Qzols_Promocijas_darbs-rev.pdf) ir
Suta un tikai tad fikséta locitava, ir /pers. 1/ tendencioza faktu interpretacija, jo pie $adas traumas, nefiksgjot locitavu,
cipslas Suve tehniski nav iesp&jama.

[15] Apgabaltiesas ieprickS mintais kopsakara ar pirmas instances tiesas atzito nozime, ka problémas ar labas
rokas pirkstu kustigumu pieteicgjam ir radusas tadel, ka pieteicjs 2016.gada 27.septembri guva labas plaukstas
raditajpirksta traumu, ielaizot roku elektriskaja evele. Minétas traumas seku likvidacijai augsti kvalificéts sertificéts rokas un
plastikas kirurgs /pers. D/ ir veicis pieteic€jam neatlickamu operaciju — sadragata pirksta rekonstrukciju, sanemot pieteicgja
piekriSanu un ieverojot pieteicgja velmi saglabat pirksta galu un DIP locttavu.

Tas nozimé, ka veselibas problemas labas rokas pirkstu kustiguma pieteicgjam saistitas ar giito traumu, tacu
nav radusas arstniecibas personas neprofesionalas ricibas d€l, Iidz ar to pieteic€ja arguments par arstniecibas personu
vainu vina darbspgju zuduma atzistams par nepamatotu.

[16] Picteicgjs apelacijas siidziba argumentg, ka arsts vai arstniecibas iestade nenodro$ingja parbaudi, lai péc
veiktajam manipulacijam parliecinatos, ka manipulaciju laika nav izmainita distalas starpfalangu locitavas anatomija, bet ta
vieta pieteicgjs tika izrakstits no slimnicas.

/pers. D/ ir paskaidrojis, ka pagaidu DIP locTtavas fiksacija ar transartikulo metala fiksatoru tika veikta tieSa
redzes kontrolg, un nemot véra, ka ta ir pagaidu, tad R¢g kontrole nav indicéta.

Ieverojot, ka pieteic&jam otras operacijas laika 2016.gada 20.oktobrT netika konstatets, ka biitu izmainita distalas
starpfalangu locitavas anatomija, apgabaltiesa nesaskata parkapumu pieteic&jam nodroSinataja mediciniskaja aprupée saistiba
ar neveikto Rzg kontroli laika posma no 2016.gada 27. lidz 28.septembrim.

Turklat, ka norada plastikas un rokas kirurge /pers. J/, Rtg veik§ana ir nepiecieSama, ja pacients izjit sapes.
PieteicEjam sapes, izrakstot vigu 2016.gada 28.septembri no stacionara ,,Gailezers”, nav bijuSas, pacients juties labi,
siidzibas neatzimé. Veikta parsieSana. Briice dzist primari. Sakara ar stabilu vispargu lokalu stavokli pieteicgjs ticis
izrakstits talakai ambulatorai terapijai.

[17] Pieteic&js apelacijas stidziba uzsver, ka inspekcijas atzinums satur nepilnigu medicinas dokumentu analizi,
bet nesatur pacienta arstéSanas gaitu un tas atbilsttbu konstatétajai saslim$anai un piclietotas arst€Sanas metodes atbilstibu.
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Apgabaltiesa konstatg, ka atzinums satur detalizétus mediciniskas dokumentacijas ierakstus pieteic€ja noraditaja
posma, arstéSanas gaitu, arstniecibas personu paskaidrojumus, ka ar secinajumus. Tas vien, ka arstu secinajumi nesakrit ar
pieteic€ja poziciju, nevar biit pamats atzinuma pamatotibas apSaubisanai.

[18] Pieteicgjs apSauba atzinumu ari ta apsvéruma d&l, ka taja netika analiz€ta mediciniska literattira pietieckama
apjoma. Apgabaltiesa Sadam viedoklim nepiekrit, jo atzinuma ir atsauces uz specialo literattiru. Apgabaltiesa uzskata, ka
primarais izp&tes un analizes objekts atzinuma sagatavoSana ir pieteic&ja veselibas stavokli un veikto manipulaciju fiksgjosie
ieraksti. Pacienta veselibas stavoklis ir atkarigs no vairaku faktoru vienlaicigas ietekmes, un faktiski nevar but divu identiski
aprakstitu standarta situaciju mediciniskaja praks€ un ari literatiira. Ta, pieméram, konkrétaja gadijuma tika konstatéts, ka
pieteicjam ir diagnostic&ta arT genétiski noteikta imiina saslim$ana (psoriaze), kas iespaido ari dazada veida bricu dzisanu,
lidz ar to prognozet, ka pieteicgja iegiitas traumas rezultata bojatie audi sadzis, var tikai provizoriski.

Tas nozimg, ka pieteic€ja parstavja kategoriskie apgalvojumi par to, ka klasiski katrs arst€§anas posms vartu
noslegties, ir vertgjami kritiski. Pieteic€jam neatlickamo palidzibu laika perioda no 2016.gada 27.septembra lidz
28.septembrim un otra posma operaciju 2016.gada 20.oktobri nodroSinaja /pers. D/, kur§ Latvija ir pazistams ka
mikrokirurgs, kas, citastarp ir piedalijies Latvija pirmoreiz veiktaja pilnas sejas rekonstrukcijas operacija
(https.//www.aslimnica. lv/lv/jaunumi/glabjot-pacienta-dzivibu-pirmoreiz-latvija-mikrokirurgi-veic-pilnu-sejas-
rekonstrukciju), kas liecina par vipa ka arsta neapSaubamu profesionalitati. Ieverojot, ka /pers. D/ pieteicgjam sniegtaja
veselibas apriipe parkapumus vai nepilnibas nav konstatgjis neviens lieta pieaicinatais arsts, secinams, ka pieteicgja
parstavja vienpusgjie apgalvojumi par parkapumiem pieteic€ja veselibas apriip€ bez attiecigajiem pieradijumiem, kas to
apstiprinatu, nevar tikt atziti par pamatotiem. Tapat nav pamatotas picteic€ja apelacijas siidzibas 5.punkta izteiktas
pretenzijas, ka /pers. D/ pieteic€jam nav nodro$inajis atbilstoSu fizioterapiju un rehabilitaciju, jo /pers. D/ perioda no
2016.gada 27.septembra Iidz 28.septembrim un no 2016.gada 20.oktobra [idz 21.oktobrim veicis pieteicgjam nepiecieSamas
operacijas, kas ir /pers. D/ specializacija. Fizioterapijas un rehabilitacijas pakalpojumi ir citas specialitates arsta joma. Ka
pamatoti konstatgja pirmas instances tiesa, pieteic€js pie rehabilitologa versies 2016.gada 15.novembri, un pieteic€jam tika
sastadits individuals rehabilitacijas plans.

[19] Apelacijas siidZiba ir noradits, ka pastav pretrunas /pers. D/ ierakstos slimibas vesturé un paskaidrojumos
attiecTba uz implantu, kas tika pielietots DIP locTtavas nostiprina$anai.

Apgabaltiesa konstate, ka primarais dokuments, no ka var konstatet 2016.gada 27.septembri pieteicgjam veiktas
operacijas apstaklus, ir operacijas apraksts, kas satur turpmakos faktus. Operacija: defekta slegSana, cipslas plastika.
Opergja dr./pers. D/. Lokala anestezija veikta n.medianus, n.ulnaris, n.radialis anestézija. Veic nekrektomiju. Konstate, ka
ir distala dala atliec€jcipslu defekts, miksto audu defekts. Veic cipslu rekonstrukciju, panemot cipslas transplantatu, to roté
un $uj transosali. Ievada injekcijas adatu DIP locitava, miksto audu defektu sledz ar detalizétu krosamir leveri no blakus
pirksta. Adas defektu sledz ar pilna biezuma adu no plaukstas locitavas apvidus. Hemostaze. Adas Suves. Aseptisks
parsgjs. Gipsa longete.

No minéta apraksta secinams, ka 2016.gada 27.septembri veiktas operacijas laika pieteicgja DIP locTtavas
nostiprinasanai tika pielietota injekcijas adata. Tam, ka citos dokumentos ir minéts cits implanta nosaukums, nav nozimes,
jo kludas atvasinato dokumentu noformeésana nav uzskatamas par kliidam personai sniegtaja veselibas aprupe.

Uz pieteicgja argumentu, ka biitu vert€jama sada veida implanta pielietoSanas atbilsttba normativajiem aktiem,
noradams, ka Latvijas normativie akti nenosaka metodes DIP locitavas nostiprinasanai, tapat Klinisko vadliniju datu baze
nav vadliniju, kadipagaidu transartikulari metala fiksatori biitu pielietojami bojatu locitavu nostiprina$anai, mingtais ir
apstiprinats art VSIA , R1gas Austrumu kliniska universitates slimnica” 2017.gada 2.novembra atzinuma, Iidz ar to konkréta
implanta izvele ir atkariga no arstniecibas personas pieredzes un faktisko apstaklu redzgjuma.

[20] Apgabaltiesa izvert€ja visus pieteic€ja izvirzitos argumentus un, nemot veéra Senata judikatlira nostiprinatas
atzinas, ka tiesas pienakums nav detalizeti atbildet uz jebkuru argumentu un ka tiesai ir atlauts izvertét argumentus, kurus ta
uzskata par nozimigiem no tiesibu viedokla (Sendata 2010.gada 11.marta sprieduma lieta SKA-66/2010 14.punkts,
2012.gada 21.februara ricibas sédes lemuma lieta SKA-186/2012 10.punkts), atseviski nevertés pargjos apelacijas
siidzibas argumentus, tostarp par Doyle klasifikacijas Tpatnibam, jo tam, p&c kuras klasifikacijas sist€mas pieteicgja guta
trauma tika vertéta, nav nozimes. Tapat nav nozimes ari informacijai par operaciju zalg pieejamo inventaru, un tas nevar
ietekméet sprieduma rezultatu kopuma.

Rezolutiva dala
Pamatojoties uz Administrativa procesa likuma 307. un 309.pantu, Administrativa apgabaltiesa
nosprieda
noraidit /pers. A/ pieteikumu par atlidzibas par vina veselibai nodarito kait€jumu (art moralo kait€jumu) 85 374

euro apmera no Arstniecibas riska fonda pieskirSanu.
Spriedumu var parsiidzet Senata Administrativo lietu departamenta viena ménesSa laika no sprieduma
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sastadiSanas dienas, iesniedzot kasacijas stidzibu Administrativaja apgabaltiesa.
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